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ABSTRAK  
Kasus Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu kontribusi terhadap kematian bayi 
khususnya pada masa perinatal sehingga membutuhkan perawatan dan perhatian khusus 
sehingga menimbulkan perasaan cemas pada ibu karena setiap ibu yang setelah melahirkan. 
Salah satu cara mudah untuk mengurangi kecemasan yaitu dengan terapi Emotional Freedom 
Technique (EFT). Data rekam medis RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal kasus BBLR dari Bulan 
Januari sampai September 2019 sejumlah 421 kasus. Tujuan penelitian ini adalah  mengetahui 
tingkat kecemasan sebelum dan sesudah penerapan EFT. Penelitian ini menggunakan quasi 
experimental dengan rancangan penelitian menggunakan One group pra-post test design. Sampel 
dalam penelitian ini adalah 28 Ibu yang memiliki BBLR. Alat ukur kecemasan menggunakan 
kuesioner yang diadopsi dari Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A).  Uji statistik yang 
digunakan adalah uji wilcoxon. Hasil uji statistik di dapatkan p value 0,000 artinya ada pengaruh 
EFT terhadap tingkat kecemasan pada ibu yang memiliki BBLR.  
 
Kata Kunci : BBLR, Emotional Freedom Technique , Kecemasan 
 
ABSTRACT 
The Case of Low Birth Weight Babies (LBW) is one of the contributions to the death of infants 
especially during the perinatal period so that it requires special care and attention so as to cause 
feelings of anxiety in the mother because every mother after childbirth. One easy way to reduce 
anxiety is by Emotional Freedom Technique (EFT) therapy. Medical records of RSUD dr. Soeselo 
Tegal District, LBW cases from January to September 2019 were 421 cases. This research uses 
quasi experimental research design using One group pre-post test design. The sample in this 
study were 28 mothers who had LBW. Anxiety measurement tool uses a questionnaire adopted 
from the Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A). The statistical test used was the Wilcoxon 
test. Statistical test results obtained p value 0,000 means that there is an effect of EFT on the level 
of anxiety in mothers who have LBW. 
 
Keywords: LBW, Emotional Freedom Technique, Anxiety 
 
PENDAHULUAN 
 Kasus Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di 
Indonesia mencapai 84,1% dan di Jawa 
Tengah mencapai  95,3% (Riskesdas, 2018). 
Kelahiran BBLR sebagian  disebabkan oleh 
lahir sebelum waktunya (prematur), dan 
sebagian oleh karena mengalami gangguan 
pertumbuhan selama masih dalam kandungan. 
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Kondisi BBLR menuntut penyesuaian orang 
tua terhadap pengasuhan bayinya. Kasus 
BBLR sering kali memerlukan perawatan yang 
intensif sampai bayi stabil dan siap untuk 
mendapatkan perawatan di rumah. Bayi ini 
secara umum berada di ruangan khusus yang 
terpisah dengan ruang perawatan ibu. 
Perpisahan ini dapat menyebabkan 
kecemasan pada ibu tentang kondisi bayinya 
(Saidah et al., 2011).  
Ibu yang memiliki BBLR akan mengalami 
stress pada fase kehidupan ibu dan bayinya 
(Laas MJ et al, 2011). Lingkungan ruang 
intensif diidentifikasi meliputi lingkungan fisik 
(suara, cahaya, penanganan, peralatan), 
lingkungan psikologis (perkembangan bayi, 
stres pemberi asuhan) dan dukungan tenaga 
kesehatan di NICU (keterlibatan pemberi 
asuhan, peran perawat) (Hunt, 2011).  
Salah satu cara untuk menurunkan 
kecemasan pada ibu yang memiliki BBLR 
adalah menggunakan terapi emotional 
freedom techniques (EFT). EFT dilakukan 
dengan empat langkah yaitu set up, sequence, 
9 gamut procedure dan pengulangan. Pada 
langkah pertama dilakukan pengusapan pada 
area yang sakit, kemudian dilakukan ketukan, 
setelah itu pasien dianjurkan untuk fokus pada 
pikiran permasalahan yang dihadapi. Proses 
set up yang dilakukan dapat mempengaruhi 
alam bawah sadar manusia dengan cara 
memberikan sugesti pada diri sendiri. Sumber 
kecemasan tersebut itulah yang akan dijadikan 
kalimat afirmasi pada saat melakukan tapping. 
Setelah itu dilakukan ketukan pada 9 titik 
gamut (gerakan mata) dan dapat diulangi 
kembali  untuk merangsang keseimbangan 
otak kiri dan kanan serta mengatasi masalah 
kecemasan seseorang (Thahir et al, 2014). 
Keadaan relaksasi akan dapat 
berpengaruh pada kondisi mental pasien serta 
menurunkan ketegangan otot-otot karena 
terjadi interaksi dari hormon 
psikoneuroendokrin dan dapat menurunkan 
produksi katekolamin, sehingga menimbulkan 
suasana yang nyaman dan menurunkan 
perasaan cemas (Haruyama, 2014). Produksi 
hormon endorfin yang terjadi pada proses EFT 
bisa dihasilkan dari efek relaksasi pasien yang 
ada dan juga tapping yang dilakukan pada 
pasien (Karatzias, T. et al, 2011) ; (Bougea, A. 
et al, 2013).  
Penelitian yang dilakukan ini berbeda 
dengan penelitian sebelumnya. Penelitian 
sebelumnya dari Shari et al., (2014) meneliti 
tentang Emotional Freedom Technique (EFT) 
dan tingkat kecemasan pasien yang akan 
menjalani Percutaneous Coronary Intervention 
dan Penelitian yang dilakukan oleh Ningsih,  
Karim, & Sabrian, (2015) tentang efektivitas 
terapi Emotional Freedom Technique (EFT) 
terhadap kecemasan pasien kanker payudara 
stadium II dan III berbeda dengan penelitian 
yang diteliti oleh penulis. Penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti adalah  kecemasan 
pada ibu yang memiliki BBLR sedangkan 
penelitian sebelumnya meneliti kecemasan 
pada pasien yang menjalani Percutaneous 
Coronary Intervention dan kecemasan pasien 
kanker payudara stadium II dan III . Penelitian 
lain juga dilakukan oleh (Isworo et al., 2019) 
tentang pengaruh  Emotional Freedom 
Technique (EFT) dalam menurunkan tekanan 
darah pada lansia hipertensi,subyek penelitian 
ini adalah lansia yang mengalami hipertensi 
dengan teknik pengambilan sampel adalah 
consecutive sampling, sedangkan pada 
penelitian yang peneliti lakukan adalah 
meneliti ibu yang memiliki BBLR dengan teknik 
pengambilan sampel adalah total sampling.  
Kasus BBLR menjadi salah satu kasus 
bayi yang bermasalah dan harus diberikan 
perawatan intensif. Data rekam medis RSUD 
dr. Soeselo Kabupaten Tegal menunjukkan 
data kasus BBLR dari Bulan Januari sampai 
September 2019 sejumlah 421 kasus dan rata-
rata perbulan terdapat 40 kasus dengan 
penyebab terbanyak karena lahir kurang bulan 
atau lahir lebih awal dari perkiraan lahirnya 
(preterm). Data lain menunjukkan bahwa 
angka kejadian BBLR pada tahun 2018 
sebanyak 511 kasus dan tahun 2017 
sebanyak 528 kasus.  
Menurut Hendiyanto (2014) pada kasus 
BBLR bayi dirawat di rumah sakit untuk 
mendapatkan perawatan intensif dengan 
waktu yang tidak bisa ditentukan sehingga 
menimbulkan perasaan cemas dari seorang 
ibu karena setiap ibu yang setelah melahirkan, 
ingin anaknya sehat dan bisa segera di bawa 
pulang. Hal ini dapat menyebabkan bayi harus 
tinggal dan dirawat di unit khusus intensif bayi 
di rumah sakit.  
Beberapa ibu yang memiliki BBLR (berat 
badan bayi antara 1500–2000 gram) dan 
dirawat di Ruang Peristi RSUD dr. Soeselo 
Kabupaten Tegal menyatakan dirinya khawatir, 
cemas, takut, sedih dan kadang menangis 
melihat kondisinya dan sangat berharap 
bayinya segera membaik dan segera bisa 
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dibawa pulang. Ibu juga mengalami susah 
tidur dikarenakan harus ikut juga menunggui 
bayinya serta menginap di ruang intensif untuk 
dapat setiap saat mengetahui dan memantau 
kondisi bayinya. Ibu yang memiliki BBLR di 
ruang tersebut mengatakan untuk mengurangi 
kecemasannya dengan cara mengendong 
bayinya, selalu disamping bayinya atau 
dengan mengajak bayinya berkomunikasi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh Emotional Freedom Technique 
(EFT) terhadap tingkat kecemasan ibu yang 
memiliki BBLR.  
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah quasi 
experimental Rancangan penelitian 
menggunakan One group pra-post test design. 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 
ini adalah total sampling. Sampel dalam 
penelitian ini adalah 28 Ibu yang memiliki 
BBLR. Penelitian dilakukan di RSUD dr 
Soeselo Slawi pada bulan Desember sampai 
bulan Maret Tahun 2020. Peneliti melakukan 
pemberian EFT selama 3 hari berturut-turut 
selama 15 menit pada 1 responden. 
Pemberian EFT dilakukan oleh peneliti yang 
telah melakukan pelatihan EFT dan 
bersertifikasi. Teknik ini menggunakan kalimat 
penerimaan diri yang dipadukan dengan 
mengetuk ringan (tapping) titik-titik meridian 
tubuh untuk mengirim sinyal yang bertujuan 
untuk menenangkan otak. Teknik tersebut 
dilakukan dengan mengetuk ringan dengan 
satu atau dua ujung jari pada titik akupuntur 
sama efektifnya dengan stimulasi pada praktek 
akupuntur. EFT  disebut juga dengan 
akupuntur tanpa jarum. Dengan pengetukan 
dapat menimbulkan respon melalui jaringan 
sensorik sampai melibatkan saraf sentral. 
Jaringan saraf berkomunikasi satu dengan 
yang lain melalui neurotransmitter di sinapsis. 
Sekresi neurotransmiter ini juga berperan 
dalam sistem imun sebagai imunomodulator 
serta perbaikan fungsi organ lainnya seperti 
pada penyakit psikiatrik (Ningsih et al, 2015).  
Menurut Penelitian yang dilakukan oleh 
Salam (2018) hasil analisis kualitatif setelah 
diberikan terapi selama 3 hari subyek sudah 
merasa lebih tenang dari sebelumnya. Saat 
sebelum diberikan terapi subyek selalu merasa 
gelisah dengan pikiran negatif. Alat ukur 
kecemasan menggunakan kuesioner yang 
diadopsi dari Hamilton Rating Scale for Anxiety 
(HRS-A) telah dibuktikan memiliki validitas dan 
realibilitas cukup tinggi untuk pengukuran 
kecemasan yaitu 0,972. Alat ukur ini terdiri dari 
14 kelompok gejala yang masing-masing 
kelompok dirinci lagi dengan gejala-gejala 
yang lebih spesifik, Masing-masing kelompok 
gejala diberi penilaian angka antara 0-4, yang 
artinya adalah nilai 0 tidak ada gejala 
(keluhan), nilai 1 gejala ringan, nilai 2 gejala 
sedang, nilai 3 gejala berat, dan nilai 4 gejala 
berat sekali. Kemudian masing-masing nilai 
angka dari 14 kelompok gejala tersebut 
dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan 
tersebut dapat diketahui derajat kecemasan 
seseorang, yaitu total nilai kurang dari 14 tidak 
ada kecemasan, 14-20 kecemasan ringan, 21-
27 kecemasan sedang, nilai 28-41 kecemasan 
berat dan nilai 42-56 kecemasan berat 
sekali.nUji statistik yang digunakan adalah uji 
Wilcoxon dengan nilai p value < 0,05. 
Penelitian ini telah uji etik yang dilakukan oleh 
komite etik penelitian kesehatan Universitas 
Aisyiyah Yogyakarta dalam melindungi hak 
asasi dan kesejahteraan subyek penelitian 
keperawatan.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Distribusi responden berdasarkan usia 
dapat dilihat pada  tabel 1 didapatkan usia 
responden terendah adalah 18 tahun dan usia 
responden tertinggi adalah 43 tahun dengan 
rerata usia responden 28,21 tahun. Manuaba 
(2012) menyatakan bahwa usia ibu <20 tahun 
dan >35 tahun serta umur kehamilan <37 
minggu berisiko lebih besar melahirkan bayi 
dengan berat lahir rendah. Kejadian bayi lahir 
rendah semakin berisiko terjadi pada 
kehamilan pertama/primigravida. Penelitian 
yang dilakukan di Slawi menunjukkan bahwa 
kasus BBLR lebih banyak ditemukan pada 
kelompok primigravida daripada multigravida.  
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia   
 
Variabel Mean SD Min-Max 
Usia 28,21 7,094 18-43 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Salawati (2012) menunjukkan bahwa ibu yang 
melahirkan pada usia < 20 tahun dan > 35 
tahun mempunyai peluang untuk melahirkan 
BBLR 10,7 kali dibandingkan ibu yang 
melahirkan pada usia 20-35 tahun. Usia ibu 
saat hamil juga berkaitan dengan usia wanita 
saat menikah. Wanita yang menikah pada usia 
dini berpeluang untuk hamil pada usia muda 
pula. Demikian pula dengan kehamilan 
primigravida pada usia >35 tahun lebih besar 
terjadinya penyulit dan pre-eklampsi pada 
masa kehamilan (Prianita, 2011). 
Pada penelitian ini usia responden berada 
pada rentang 18 – 43 tahun, peneliti 
memandang bahwa usia reponden dengan 
usia tersebut diharapkan kematangan 
responden dalam berfikir dan bertindak 
menanggapi perawatan anaknya selama 
dirumah sakit. Responden dalam hal ini 
diharapkan mampu untuk membentuk suatu 
mekanisme koping yang bersifat positif dalam 
menanggapi setiap permasalahan dan 
perawatan anak selama dirawat dirumah sakit. 
Sehingga diharapkan ibu tidak akan 
mengalami kecemasan. 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 
Pendidikan dan Pekerjaan 
 
Variabel f % 
Pendidikan   
SD 8 28,6 
SMP 9 32,1 
SMA 9 32,1 
Sarjana 2 7,1 
Total 28 100,0 
Pekerjaan   
Tidak Bekerja 26 92,9 
Bekerja 2 7,1 
Total 28 100,0 
 
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa 
sebagian besar responden memiliki pendidikan 
yaitu SMP dan SMA masing-masing sebanyak 
9 orang (32,1 %), sisanya SD 8 orang 
(28,6 %),  dan Sarjana 2 orang (7,1 %). 
Tingkat pendidikan ibu tidak menjadi faktor 
risiko terhadap kejadian BBLR. Hal ini karena 
pengetahuan ibu tidak hanya berpacu pada 
pendidikan akademik akhir saja. Semakin 
majunya zaman membuat ibu lebih muda 
mengakses dan mendapatkan informasi, serta 
peran tenaga kesehatan yang baik dalam 
memberikan konseling pada ibu hamil selama 
kunjungan antenatal.  
Menurut Puspitasari (2014) status 
pendidikan sangat mempengaruhi pola pikir 
salah satu masyarakat. Tingginya pendidikan 
masyarakat menjadi penunjang dalam 
mempermudah untuk mencerna informasi 
yang diterima untuk dapat dimengerti termasuk 
untuk menyebarluaskan program penurunan 
angka kematian bayi dengan menekan angka 
kejadian BBLR. Pengetahuan  ini sendiri 
biasanya diperoleh dengan pengetahuan 
tentang kecemasan dan pengalaman yang 
pernah dilewati. Ketidaktahuan orang tua 
tentang informasi perkembangan anaknya 
dapat menjadi penyebab kecemasan. 
Peneliti memandang bahwa secara tidak 
langsung pernyataan tersebut menerangkan 
bahwa dengan tingginya tingkat pendidikan 
orang tua, diharapkan nantinya orang tua 
dapat dengan mudahnya untuk mampu 
mengerti dan memahami setiap diagnosis 
yang telah dijelaskan oleh dokter dan 
melaksanakan perawatan sesuai dengan 
anjuran yang telah diberikan.  
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa 
sebagian besar responden tidak bekerja 
sebanyak 26 orang (92,9 %), sisanya bekerja 
2 orang (7,1 %). Penelitian yang dilakukan 
oleh Salawati (2012) menyatakan bahwa ibu 
yang bekerja mempunyai peluang untuk 
melahirkan BBLR 2,93 kali dibandingkan ibu 
yang bekerja. Pekerjaan ibu selama masa 
kehamilan menyebabkan ibu melahirkan bayi 
premature dan BBLR karena ketika ibu 
bekerja, waktu istirahat ibu akan berkurang 
sehingga mempengaruhi janin. Hasil penelitian 
Puspitasari (2014) menyatakan pekerjaan 
yang ditanggung oleh ibu hamil dapat 
memberikan peluang besar untuk terjadinya 
persalinan dengan BBLR. Keadaan demikian 
terutama terjadi pada sosial ekonomi yang 
rendah. Aktivitas fisik beberapa jam tanpa 
istirahat dapat menyebabkan kelahiran 
BBLR.Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 
ibu yang tidak bekerja lebih besar frekuensi 
mengalami kecemasan. Peneliti memandang 
bahwa ibu yang bekerja tidak mengalami 
cemas dikarenakan ibu tidak harus melakukan 
peran ganda yaitu bekerja dan merawat bayi 
yang sakit. 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 
sebagian besar ibu mengalami kecemasan 
sedang selama merawat bayinya dengan berat 
lahir rendah di ruang Peristi. Kelahiran bayi 
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dengan berat lahir rendah merupakan 
kelahiran yang tidak diharapkan oleh orang 
tua. Bayi berat lahir rendah dengan tampilan 
tubuh bayi yang kecil dan fungsi organ yang 
belum matang berdampak negatif terhadap 




Tabel 3. Tingkat Kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan EFT  
 
Tingkat Kecemasan 
Sebelum dilakukan EFT Setelah dilakukan EFT 
f % f % 
Ringan 0 0,00 17 60,7 
Sedang 17 60,7 11 39,3 
Berat  11 39,3 0 0,00 
Berat Sekali 0 0,00 0 0,00 
Total 28 100,0 28 100 
 
Berdasarkan hasil penelitian dari Pratiwi  
(2019) tentang kecemasan pada ibu dengan 
resiko BBLR menunjukkan bahwa adanya 
sebagian besar ibu mengalami kecemasan 
sedang dan berat, kecemasan ini dapat 
berdampak ibu mengalami penurunan lapang 
persepsi dan tidak dapat berfokus atau berpikir 
pada hal yang lainnya sehingga tidak dapat 
merawat bayinya dengan baik. Respon yang 
beragam disampaikan oleh para ibu saat 
ditanyakan peneliti terkait perasaannya selama 
bayinya dirawat di Ruang Peristi. Sebagian 
besar ibu menyatakan dirinya sangat khawatir, 
kadang bingung, ada rasa takut dan sedih 
melihat bayinya berada dalam inkubator 
dengan berbagai selang misalnya selang 
oksigen untuk membantu pernapasan ataupun 
selang untuk membantu memasukkan 
cairan/ASI. Beberapa ibu juga tidak bisa tidur 
dengan nyaman dan nyenyak karena harus 
ikut menemani tidur di Ruang Peristi, setiap 
hari mendengar suara alat-alat monitor yang 
membuat suasana menjadi tegang serta selalu 
memikirkan bagaimana kondisi bayinya karena 
kadang kondisinya dapat berubah sewaktu-
waktu. Berdasarkan hal tersebut, peneliti 
memandang perlunya melakukan upaya untuk 
membantu menurunkan kecemasan ibu 
supaya ibu dapat lebih tenang dan 
bersemangat dalam merawat BBLR.  
Berdasarkan tabel 3 ini didapatkan data 
bahwa sebagian besar ibu mengalami 
penurunan kecemasan dari sedang menjadi 
ringan setelah dilakukan tindakan EFT. 
Purwanti et al., (2012) menjelaskan bahwa 
masa nifas merupakan waktu dimana ibu 
mengalami kecemasan pasca persalinan 
terutama pada ibu primipara. Hal-hal yang 
dapat membantu ibu dalam beradaptasi dalam 
masa nifas yaitu respon dan dukungan dari 
keluarga dan teman dekat, riwayat 
pengalaman hamil dan melahirkan 
sebelumnya, dan harapan, keinginan dan 
aspirasi ibu saat hamil juga melahirkan.  
Menurut Purnami (2010) adanya 
perawatan intensif merupakan masalah 
tersendiri bagi orang tua yang memiliki bayi 
yang sedang dirawat. Perasaan bersalah, 
cemas, stress, depresi, dan takut kehilangan 
bayi sering muncul pada masa ini. Kondisi ini 
memerlukan kemampuan pribadi dan 
dukungan dari lingkungan. Respon dan 
dukungan keluarga dan perawat yang baik 
dapat membantu suksesnya masa transisi 
menjadi ibu dan dapat merawat bayinya 
dengan baik.  
Penurunan kecemasan ibu dapat 
dipengaruhi berbagai faktor diantaranya 
dukungan dari orang sekitar misalnya keluarga 
ataupun dari perawat. Dalam penelitian ini, 
peran dan dukungan perawat sangat besar 
karena sebagian besar ibu tinggal dan 
menginap untuk menemani bayinya di dalam 
Ruang Peristi di ruang tunggu yang sudah 
disediakan pihak pengelola rumah sakit 
berdekatan dengan ruang perawatan bayinya. 
Para ibu setiap hari lebih banyak berinteraksi 
dengan para perawat. Perawat mempunyai 
peranan yang sangat penting dalam menggali 
perasaan ibu, meluangkan waktu untuk 
mengobrol dengan ibu supaya mengurangi 
beban pikiran dan perasaannya. Melalui 
penerapan EFT ini, perawat mempunyai 
kesempatan waktu untuk berkomunikasi 
dengan ibu serta memberikan dukungan dan 
semangat ibu dalam merawat bayinya 
sehingga kecemasan sebagian besar ibu 
menurun dari sedang menjadi ringan. 
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Berdasarkan tabel 4 menunjukan 
perubahan skor sebelum dan sesudah 
diberikan terapi EFT. Perubahan tingkat 
kecemasan yang bermakna yakni dari 3,39 
menjadi 2,39 dengan p value 0,000 artinya 
terdapat pengaruh EFT terhadap tingkat 
kecemasan pada ibu yang memiliki BBLR. 
Intervensi EFT memiliki paduan unsur teknik 
diantaranya adalah teknik neuro linguistic 
program (NLP), psychoanalisa, dan hypnosis 
yang dilakukan pada saat proses terapi. 
Teknik tersebut dapat membantu 
mengidentifikasi terhadap adanya kecemasan 
serta dapat mengatasi kecemasan yang terjadi 
pada pasien berdasarkan pada akar 
permasalahan utamanya melalui proses set up 
yang dilakukan. Sumber kecemasan tersebut 
itulah yang akan dijadikan kalimat afirmasi 
pada saat melakukan tapping. Teknik NLP, 
psychoanalisa, dan hypnosis yang terdapat 
pada EFT ini menerapkan prinsip komunikasi 
terapeutik yang ada pada keperawatan. Terapi 
EFT ini menggunakan pendekatan teknik 
komunikasi terapeutik pada tahap persiapan 
dengan cara membina hubungan saling 
percaya dan hubungan saling menghormati, 
sehingga masalah dan sumber kecemasan 
pasien tersebut dapat diidentifikasi (Trotter & 
Gallagher, 2011). 
 
Tabel 4. Pengaruh EFT dengan Tingkat Kecemasan  
 
Tingkat Kecemasan N Mean SD P Value 
Sebelum dilakukan EFT 28 3,39 0,497 
0,000 
Sesudah dilakukan EFT 28 2,39 0,497 
 
Damaiyanti (2010) menjelaskan bahwa 
Teknik komunikasi terapeutik pada EFT  juga 
memberikan keuntungan bagi perawat karena 
dengan menerapkan komunikasi terapeutik, 
perawat akan menjadi lebih mudah menjalin 
hubungan saling percaya (trust) dengan klien 
sehingga akan menjadi lebih efektif dalam 
mencapai tujuan asuhan keperawatan yang 
telah diterapkan serta memberikan kepuasan 
profesional dalam pelayanan keperawatan. Hal 
ini juga dapat meningkatkan citra profesi 
perawat. Kehadiran perawat, sentuhan 
terapeutik, supporting social, dan konsep 
spiritual dengan mengajak pasien untuk 
pasrah dan ikhlas kepada Tuhan terhadap 
sakit yang diderita juga digunakan dalam 
tahapan intervensi EFT.  
Pasien berada pada keadaan relaksasi 
pada saat melakukan tapping. Ketukan ada 
titik meridian tubuh dapat menstimulasi 
hormone endorphin untuk memproduksi 
hormon serotonin dan dopamine sehingga 
membuat seseorang menjadi relaksasi 
(Thahir., Sulastri., & Almurhan, 2014). Efek 
relaksasi ini bisa diamati langsung pada 
respon responden pada penelitian ini setelah 
mendapatkan intervensi EFT. Responden 
terlihat ada yang masih tegang, gelisah, 
bingung bahkan ada yang sampai menitikan 
airmata dan menangis saat dilakukan EFT. 
Namun pada saat dilakukan evaluasi setelah 
EFT, hampir seluruh responden terlihat lebih 
tenang dan tampak tersenyum serta terlihat 
lebih lega. 
Hasil penelitian Rokade (2011) 
menunjukkan saat pasien distimulus untuk 
mencapai keadaan relaksasi, hormon endorfin 
ini berikatan dengan reseptor opioid di neuron 
yang menghambat pelepasan neurotransmitter 
dan pada akhirnya memblokir sinyal rasa sakit 
ke otak. Hal ini yang dapat menurunkan efek 
kecemasan pasien. Pengeluaran hormon inilah 
yang menekan produksi glukokortikoid 
sehingga hormon ini bisa membuat tapping 
yang dilakukan saat terapi EFT, sehingga 
dapat menurunkan kecemasan pasien. Hasil 
penelitian lain juga menunjukkan bahwa terapi 
EFT adalah terapi yang efektif untuk 
mengatasi kecemasan, depresi, dan gangguan 
psikologis.  
Dalam penerapan EFT ini, para 
responden diajarkan untuk mengucapkan kata-
kata yang positif (untuk memberikan 
semangat)  misalnya “saya ikhlas dengan 
kondisi bayi saya, mohon untuk diberikan 
kesembuhan dan kesehatan”, sambil dilakukan 
tindakan tapping (pengetukan pada area 
tertentu). Peneliti melakukan beberapa 
gerakan pengetukan dengan tangan pada area 
titik tertentu diantaranya di daerah kepala 
bagian atas, dahi, pipi, dagu serta bagian dada 
selama sekitar 10 menit. Selama tindakan 
EFT, ibu duduk bersandar di suatu ruangan 
yang sepi dan suasananya tenang, kemudian 
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memejamkan matanya dan sebagian besar ibu 
sampai menitihkan air mata. Setelah selesai 
dilakukan tindakan EFT, para ibu mengatakan 
merasa lebih tenang, rileks, nyaman serta 
setelah diukur kembali kecemasannya menjadi 
ringan. Peneliti menganjurkan ibu untuk dapat 
menerapkan EFT secara mandiri sambil 
menunggu waktu menunggui bayinya di Ruang 
Peristi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
EFT yang dilakukan peneliti efektif dapat 
membantu menurunkan kecemasan ibu. 
 
KESIMPULAN 
Rata-rata usia responden 28,21 tahun, 
tingkat pendidikan sebagian besar SMP dan 
SMA dan pekerjaan responden sebagian 
besar tidak bekerja. Ada pengaruh antara 
pemberian EFT terhadap tingkat kecemasan 
ibu yang memiliki BBLR dari kecemasan 
sedang menjadi ringan dengan P value 0,000. 
Diharapkan perawat dapat memberikan 
perhatian lebih kepada ibu yang bayinya di 
rawat di ruang perawatan resiko tinggi 
(Peristi), terutama bagi mereka yang memiliki 
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